Adv1sory Council Membershlp Candidate Profile
Southgate Communlty Center

Rellene este formulario en la web y envielo a Gail. kohn@fairfaxcounty.gov, O envie por correo a la siguiente direccidn:

Department of Community & Recreation Services, 12011 Government Center Parkway, 10" floor, Fairfax, Va. 22035

Nombre: Teléfono de Casa:

Direccion: Fax:

Teléfono de Trabajo:

Lugar de Trabajo: Método por el que prefiere que se le contacte:
Titulo Professional: Teléfono de Casa [] email[]
Email: Teléfono de Trabajo [ fax ]

¢Particip6 usted o algiin miembro de su familia en alguna de las actividades del centro de recreacion durante el
afno pasado? SilJ No[] Si es asiindique la actividad en la que particip6?

Clases ] Deportes [] Eventos Especiales [] Campamentos durante el dia[C]  Voluntario [
Otro:

¢ Ha participado alguna vez en algun centro comunitario en alguna de las siguientes capacidades?

Miembro del consejo asesor: Sild No[d ;Cuando?: :Donde?:
Voluntario: Sild No[J ¢Cuando?: :Donde?:

¢Que le hizo interesarse en hacerse miembro del consejo asesor de la comunidad de Southgate?

Por favor, escriba acerca de sus habilidades e intereses personales que posee y si estaria dispuesto a ponerlas al
servicio del consejo asesor. (Si tiene curriculum vitae, por favor, incluyalo)

¢ Estd involucrado con alguna organizacién que podria beneficiar al consejo asesor? Si O No[d sies asi, por
favor, indiquelas

Por favor, hablenos de usted mismo en tres o cuatro frases.

Esta informacion puede que se comparta con miembvros del comité de seleccion del consejo asesor y usada para crear el perfil de

los miembros del consejo asesor.
L\' CRS estd comprometido a la no discriminacién en todos sus programas, servicios y actividades. Acomodaciones especiales o informacion en medios

alternativos se proveera cuando sea requeridas. Por favor, si necesita informacion llame al 703-324-5530. TTY 703-222-9693.
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